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Fauteuil de consultation 

La presente invention concerne un fauteuil de consultation 
permettant notamment a un praticien de traiter les vertiges 
positionnels. Ainsi, ce fauteuil autorise la mobilisation d'une 
5 personne assise, selon un mode multidirectionnel et sur une 
grande amplitude, utile dans la prise en charge de ces vertiges. 

L'oreille interne d'un etre humain permet au cerveau de ce 
dernier d'enregistrer les mouvements qu'il subit par I'intermediaire 
de trois canaux semi-circulaires orient6s selon trois plans 

10 sensiblement perpendiculaires. En outre, I'organe vestibulaire 
recepteur de l'oreille interne comprend une zone renseignant le 
cerveau sur les ph6nomenes d'acceterations/deceteration, 
constitute en partie d'une masse gelatineuse Iest6e par de petits 
cristaux denommes « otolithes » par I'homme du metier. Les 

15 vertiges positionnels peuvent alors §tre provoques par les 
phenomtnes suivants qui induisent une perception erronee de 
mouvement : 

- la cupulolithiase provoqute par des otolithes qui se 
detachent puis migrent au niveau de la cupule qui est une partie 

20 tres sensible d'un canal semi-circulaire, ou 

- la canalolithiase provoquee par des otolithes qui se 
detachent et qui circulent dans un canal semi-circulaire. 

Au cours de la phase de diagnostic, le praticien deplace 
lentement le tronc et la tete du patient, sur 180°, dans trois plans : 
25 d'avant en arridre, lateralemeht depuis un cote vers I'autre et 
ensuite en rotation dans Taxe du corps. 

Si un vertige positionnel est diagnostiqu6, le praticien 
deplace le tronc et la tete du patient, selon le plan concerne, 
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rapidement avec une deceleration brusque. Ainsi, les otolithes £ 
I'origine du vertige sont expulses de la zone sensible et le vertige 
est generalement gueri en une a trois seances. 

On connaTt un fauteuil de consultation qui presente une 
5 mobilite autour d'un axe vertical, permettant une rotation du patient 
assis. II est possible de realiser une bascule du dossier afin 
d'allonger le patient et il existe egalement une possibility d'elever 
le fauteuil par rapport a son socle, le plus souvent par un systeme 
a cremaillere a commande eiectrique ou encore, un systdme 

10 hydraulique 3 commande a pied. Ces mobilites du fauteuil sont 
largement suffisantes pour la plupart des consultations. En 
revanche, les manipulations diagnostique et therapeutique 
relatives aux vertiges positionnels ne sont pas toutes realisables 
puisque la mobilite n'est possible que selon un unique plan et elles 

15 sont de plus penibles pour le patient et le praticien. 

On connaTt, par le document FR 1 113 809, un appareil pour 
la reeducation et le controle des reflexes comportant un support 
oscillant, de preference a plusieurs degres de liberte de 
mouvement, sur lequel le patient est place de maniere d pouvoir 
20 amortir ou amplifier les oscillations du support par deplacement de 
son centre de gravite. 

Ce document est eioigne du domaine technique des 
traitements des vertiges. En effet, le but du dispositif d6crit est de 
stimuler les reflexes d'une personne handicapee et non pas de 
25 d6placer des otolithes de I'oreille interne qui provoquent des 
vertiges positionnels. En outre, ii ne permet nullement une mise en 
mouvement rapide suivie d'une deceleration brusque. 

Les manipulations diagnostique et therapeutique Ii6es au 
traitement des vertiges sont done impossibles a realiser de 
30 maniere satisfaisante avec un dispositif de type connu. 
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Elles sont done generalement pratiquees sur un divan 
d'examen et necessitent beaucoup de force physique et de savoir 
faire de la part du praticien, ainsi qu'une excellente cooperation de 
la part des patients. Or, celle-ci ne peut etre obtenue chez les 
5 patients arthrosiques, obeses, handicapes ou tres angoisses, qui 
sont par consequent particuiierement difficiles & prendre en charge 
ce qui genere des echecs th§rapeutiques. 

De plus, la n6cessit6 de poss6der, au sein d'un cabinet 
medical, d'un divan d'examen en plus d'un fauteuil de consultation 
10 augmente consid6rablement rencombrement ainsi que les couts 
inherents & ('installation du cabinet. 

La presente invention a alors pour objet un fauteuil de 
consultation medicale qui permet de mobiliser un patient, salon 
trois plans perpendiculaires, rapidement et sur une grande 
15 amplitude, jusqu'a 180 degres et plus, tout en autorisant une 
deceleration brusque a Tissue du mouvement. 

Selon rinvention, un fauteuil de consultation m6dicale, pour 
asseoir et mobiliser un patient selon trois plans sensiblement 
perpendiculaires et sur une grande amplitude, comporte un arc 

20 primaire relie a une colonne immobile via un arbre horizontal qui 
constitue un premier axe de rotation, un deuxieme axe de rotation, 
sensiblement perpendiculaire au premier axe de rotation, passant 
par une premiere et une deuxidme extr6mites dudit arc primaire. 
De plus, ce fauteuil comporte un arc secondaire, muni d'une 

25 assise, qui est agence d I'int6rieur de Tare primaire en 6tant 
respectivement fixe par une troisifeme et une quatrieme extremity 
aux premiere et deuxieme extremites via un arbre supdrieur et un 
arbre inferieur, disposes selon le deuxidme axe de rotation, les 
arcs primaire et secondaire etant alors aptes a respectivement 

30 effectuer un mouvement rotatif autour des premier et deuxieme 
axes de rotation. L'invention est notamment remarquable en ce 
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qu'elle comporte un moyen de freinage pour arreter brusquement le 
mouvement rotatif. 

Avantageusement, Tare primaire est relie a I'arbre horizontal 
par le milieu de sa convexite. 

5 Ainsi, le praticien est a meme de mouvoir un patient dispose 

sur I'assise en rotation autour de I'axe de son corps, lateralement 
depuis un cdt§ vers I'autre et d'avant en arriere. En outre, le 
moyen de freinage permet de g6n6rer la deceleration brusque qui 
permettra d'evacuer d'eventuels otolithes genants. 

10 D'autre part, le patient etant mis en mouvement en « bloc » 

par le fauteuil, les probl&mes Ii6s au manque de mobilite ou de 
cooperation du patient sont supprim6s. Le confort de ce dernier est 
ainsi augmente et les manipulations realisees sont optimalis6es et 
done plus efficaces. 

15 Pour minimiser les efforts a fournir par le praticien pour 

mettre en mouvement Tare primaire et/ou Tare secondaire, il est 
imp6ratif que le centrage soit correct, e'est-a-dire que le centre de 
gravite du patient soit le plus proche possible de ('intersection des 
premier et deuxidme axes de rotation. Dans cette optique, 13 

20 position verticale de I'arbre horizontal sur la colonne immobile est 
rgglable, a I'aide d'un systeme de glissiere a cremaillere par 
exemple. Identiquement, Tare secondaire peut etre d^place selon 
le premier axe de rotation, via un moyen usuel agissant sur I'arbre 
inferieur et/ou superieur, pour participer au r&glage du centrage. 

25 De meme, la position de I'assise le long du deuxiSme axe de 

rotation est r6glable & I'aide d'un premier v€rin, hydraulique ou 
electrique par exemple. 

Avantageusement, le fauteuil de consultation selon I'invention 
comporte un premier et un deuxieme moteur pour respectivement 
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mettre en rotation Tare primaire autour du premier axe de rotation 
et Tare secondaire autour du deuxieme axe de rotation. De ce fait, 
le praticien n*a plus d'efforts a fournir pour mobiliser le patient ce 
qui facilite evidemment son travail. 

5 Selon un premier mode de realisation entierement motorist, 

le moyen de freinage inclut les premier et deuxieme moteurs. En 
effet, en etant fortement demultiplies, ces premier et deuxieme 
moteurs peuvent etre immobilises brusquement et done remplir la 
fonction requise du moyen de freinage. 

10 Selon un deuxi&me mode de realisation, le moyen de freinage 

comporte un premier frein hydraulique ou electrique, par manque 
de courant par exemple, pour immobiliser brusquement Tare 
primaire. De meme, le moyen de freinage est muni d'un deuxieme 
frein, hydraulique ou electrique, pour immobiliser brusquement 

15 Tare secondaire. 

Selon un troisieme mode de realisation, le moyen de freinage 
comporte au moins une premiere butee mecanique pour 
immobiliser brusquement Tare primaire. 

Cette premiere butee mecanique, dispos£e sur un c6t6 lateral 
20 de la colonne immobile, est munie d'un anneau et d'un 
amortisseur. A I'issue du mouvement de Tare primaire, une dent 
d'un moyen d'accrochage de ce dernier coopere avec I'anneau de 
maniere a bloquer Tare primaire, I'amortisseur faisant alors office 
de point d'arrdt. 

25 De meme, le moyen de freinage comporte une deuxieme 

but6e mecanique pour immobiliser brusquement ledit arc 
secondaire. 

Cette deuxieme butee mecanique est munie d'au moins un 
crochet et d'au moins un amortisseur agences sur la premiere 



' WO 2005/048907 



6 



PCT/FR2004/002909 



extr§mite de Tare primaire. A Tissue du mouvement de Tare 
secondaire, le crochet coopere avec un moyen d'arret dispose sur 
la troisteme extremity de I'arc secondaire pour bloquer Tare 
secondaire, I'amortisseur faisant alors office de point d'arret. 

5 La rotation de I'arc secondaire autour du deuxieme axe de 

rotation peut alors etre realises sur pratiquement 360°. N6anmoins, 
certaines manipulations consistant & faire tourner plusieurs fois le 
patient sur lui-meme, le moyen d'arr§t est avantageusement 
escamotable. 

10 Par ailleurs, pour le confort du patient, Tare secondaire est 

muni d'au moins un repose pied qui est solidaire de I'assise. La 
position le long du deuxieme axe de rotation de I'ensemble repose 
pied/assise est done reglable d I'aide du premier v6rin. De plus, 
rinclinaison du repose pied par rapport au deuxieme axe de 

15 rotation est aussi ajustable. 

Pareiilement, Tare secondaire possede un dossier reglable en 
hauteur le long du deuxi&me axe de rotation qui est soit solidaire 
de I'ensemble repose pied/assise soit r6glable Individuellement par 
un deuxieme verin par exemple. 

20 De meme, le fauteuil de consultation m§dicale comporte de 

preference, une tetiere inclinable et reglable en translation selon 
les premier et deuxidme axes de rotation a Talde d'un troisieme 
verin, d'une molette et d'un doigt d'indexage par exemple. 

En outre, le patient devant etre mis en mouvement, le fauteuil 
25 est muni d'au moins un moyen de contention permettant de 
solidariser le patient au fauteuil au niveau de sa tete, de son tronc, 
de son bassin et de ses membres inferieurs notamment au niveau 
des pieds. 
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Ces moyens de contention comportent, par exemple, des 
accoudoirs, des epaulements, un arceau de tete, des sangles, des 
poignees et un harnais r6glables. 

Dans une variante informatisee, le fauteuil est muni d'au 
5 moins deux capteurs de position et d'au moins deux capteurs de 
mouvement, chaque type de capteurs etant agence sur Tare 
primaire et Tare secondaire par exemple, reli6s & un organe de 
commande et de controle du fauteuil, pourvu d'un ecran de 
visualisation. 

10 Les capteurs de position permettent de v6rifier si le centrage 

est correctement realise. Quant a eux, les capteurs de mouvement 
mesurent la Vitesse et I'acceleration angulaire ainsi que la totalite 
du deplacement angulaire r6alis6. 

La manipulation peut alors etre entierement assistee par 
15 I'organe de commande qui, lorsque le fauteuil est motorist, 
controle les premier et deuxieme moteur en s'aidant notamment 
des informations transmises par les capteurs. De plus, si le fauteuil 
est pourvu des premier et deuxi6me freins, ces derniers peuvent 
aussi etre contrdles par I'organe de commande. 

20 Un praticien peut done utiliser la presente invention pour 

mobiliser un patient et arreter brusquement le mouvement entrepris 
de maniere & traiter les vertiges positionnels. Pour limiter 
I'encombrement du cabinet du praticien, le fauteuil selon 
Tinvention doit aussi etre en mesure de remplir le role des 

25 differents equipements existants. 

Ainsi, il comporte un premier et un deuxidme moyen 
d'immobilisation respectivement de Tare primaire par rapport a la 
colonne immobile et de Tare secondaire, dans une pluralite de 
position, par rapport & Tare primaire. 
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De plus, le fauteuil comporte un systeme de 
vid6onystagmoscopie qui examine les yeux du patient sous lumiere 
infrarouge afin de visualiser sur un ecran les d6placements 
oculaires reflexes, denommes nystagmus par 1'homme du metier, 
5 lors des divers mouvements du corps. Ce systeme de cam6ras peut 
etre §ventuellement connecte avec ou sans fils, par transmission 
hautes frequences, a Porgane de commande et de gestion qui est 
alors pourvu d'un dispositif d'analyse du nystagmus. 

^invention et ses avantages apparattront avec plus de 
10 details dans le cadre de la description suivante, qui illustre un 
exemple de realisation prefere, donn6 sans aucun caractere 
limitatif, en reference aux figures annex6es qui represented : 

-la figure 1, une vue de cote du fauteuil de consultation 
selon invention, 

15 - la figure 2, une vue de dessous de la deuxieme butee 

m6canique, et 

- les figures 3,4 et 5, des sch6mas explicitant les modes de 
fonctionnement du fauteuil de consultation. 

Les elements presents dans plusieurs figures distinctes sont 
20 affectes d'une seule et meme reference. 

La figure 1 presente une vue de cote du fauteuil de 
consultation F selon Tinvention. 

L'ensemble du fauteuil F est fixe a une colonne immobile 3 
par IMntermediaire d'un arbre horizontal 1. Cette colonne immobile 
25 3 est agencee sur un socle 4, reposant sur le sol, fortement Iest6 
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de maniere a eviter toute bascule du fauteuil F, et ce quels que 
soient les mouvements realises et le poids du patient. 

Bien evidemment, tout autre systeme de fixation de la 
colonne immobile, une fixation murale par exemple, est 
5 envisageable. 

L'arc primaire 5, solidarise a I'arbre horizontal 1 par le milieu 
de sa convexity, est capable d'effectuer un mouvement rotatif 
autour du premier axe de rotation X. 

La position verticale de Tare primaire 5, est 6ventuellement 
10 ajustable de maniere a rgaliser un centrage optimise. Par suite, la 
colonne immobile 3 peut-etre telescopique. De meme, Tare 
primaire 5 et/ou la colonne immobile 3 peuvent comporter un 
systeme de glissiere a cremaillere ou tout autre systeme de 
reglage Equivalent. 

15 L'arc secondaire 6, I6g6rement plus petit que Tare primaire 5, 

vient se loger au sein de ce dernier en se fixant sur les arbres 
superieur 2a et inferieur 2b, disposes selon le deuxieme axe de 
rotation Y passant par les premiere EX1 et deuxiSme EX2 
extremites de Tare primaire. Ainsi, les arbres superieur 2a et 

20 inferieur 2b permettent respectivement de relier la premiere 
extremite EX1 a la troisieme extr6mite EX3 de Tare secondaire et 
la deuxidme extremite EX2 § la quatrieme extr6mit6 EX4 de I'arc 
secondaire. 

Par suite, Tare secondaire 6 est a meme d'effectuer un 
25 mouvement rotatif autour du deuxieme axe de rotation Y. 

Le fauteuil F comporte une ossature 20, agencee sur deux 
tiges T solidaires de Tare secondaire 6, qui porte au moins un 
repose pied 9 et une assise 10. Un premier verin 21, reposant sur 
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la quatrieme extremite EX4, permet de regler la position de I'assise 
10 et du repose pied 9 le long du deuxieme axe de rotation Y. 

De m§me, I'arc secondaire 6 comporte un dossier 8. La 
position de ce dernier peut eventuellement etre reglable en 
5 translation selon le deuxieme axe de rotation Y en coulissant le 
long des tiges T f via le premier verin lorsque le dossier 8 est 
solidaire de i'ossature 20 ou a I'aide d'un deuxieme verin 
electrique lorsque dossier est ind§pendant de I'ossature 20. 

De plus, I'inclinaison du repose pied 9 par rapport au 
10 deuxieme axe de rotation Y est ajustable. Par suite, le repose pied 
possede une pluralite d'orifice 01, un doigt D1 venant 
s'emmancher dans un des orifices 01 pour bloquer le repose pied 
9 dans une position precise. 

Par ailleurs, le fauteuil F est muni d'une tetiere 7 dont 
IS Tinclinaison et la position selon les premier X et deuxieme Y axes 
de rotation est reglable. Pour ce faire, un troisieme verin 22, 
solidaire de I'ossature 20, participe au r6glage de la position de la 
tetidre 7 selon le deuxieme axe de rotation Y. De meme, un doigt 
d'indexage D2 regie la position de la tetiere 7 selon le premier axe 
20 de rotation X et une molette M1 Tinclinaison de ce dernier, via des 
moyens usuels. 

Par consequent, le repose pied 9, Tassise 10, le dossier 8 et 
la tetidre 7 disposent tous d'un degr6 de reglage suffisant pour 
s'adapter a la taille et & I'anatomie des patients. 

25 En outre, le patient devant etre mobilise, il est solidaris6 au 

fauteuil F par des moyens de contention a savoir des accoudoirs 
31, des epaulements 32, un arceau de tete rembourr6e 33, des 
poign6es escamotables 34, un harnais et des sangles maintenant 
les membres inf6rieurs non representes sur la figure 1. 
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Les accoudoirs 31 et les epaulements 32 sont adaptables a 
I'anatomie du patient en 6tant libres de se deplacer lateralement 
respectivement sous Taction de moyens usuels declenches par une 
premiere M2 et une deuxidme M3 manivelles. 

S De meme, la position de I'arceau de tete 33 selon le premier 

axe de rotation X est ajustable via un moyen usuel. 

Par ailleurs, pour que le fauteuil F soit utilis6 comme un 
fauteuil classique, il est impSratif que tout mouvement rotatif de 
Tare primaire 5 et/ou de Tare secondaire 6 puisse etre interdit. 

10 Ainsi, le fauteuil est pourvu d'un premier 50 et d'un deuxieme 

60 moyen d'immobilisation respectivement des arcs primaire 5 et 
secondaire 6. 

Le premier moyen d'immobilisation 50 est par exemple 
pourvu d'une plaque 51 munie d'un orifice, agencSe sous la 
15 deuxieme extremite EX2 de Tare primaire 5. Un doigt 52, mis en 
mouvement par une poignee 53, immobilise alors Tare primaire 5 
en etant insert dans I'orifice de la plaque 51. 

De son cote, le deuxieme moyen d'immobilisation 60 est par 
exemple muni d'un doigt 61, solidaire de la troisi&me extremit6 EX3 

20 de Tare secondaire 6, qui est ins6r6 manuellement dans un orifice 
62 de la premiere extremite EX1 de Tare primaire. 
Avantageusement, la premiere extremite EX1 comporte une 
pluralite d'orifices 62 pour pouvoir autoriser I'immobilisation de 
Tare secondaire 6 selon une plurality de positions. De plus, ce 

25 deuxieme moyen d'immobilisation 60 est doubl6 en etant aussi 
installe au niveau des deuxieme EX2 et quatrteme EX4 extr6mit6s. 

Par ailleurs, le praticien est a meme de faire tourner les arcs 
primaire 5 et secondaire 6, respectivement autour des premier X et 
deuxieme Y axes de rotation, manuellement, & I'aide de poignes 
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par exemple, ou via un premier et un deuxieme moteur non 
representes. Afin d'obtenir une immobilisation brusque a Tissue 
d'un mouvement rotatif, le fauteuil F comporte un moyen de 
freinage. 

5 Selon un premier mode de realisation non represents sur la 

figure 1, le moyen de freinage inclut les premier et deuxieme 
moteurs qui en etant fortement demultiplies sont a meme de 
s'arr§ter instantanement. 

Selon un deuxieme mode de realisation non represents sur la 
10 figure 1, le moyen de freinage comporte des freins, hydraulique ou 
electrique, qui autorisent ('immobilisation brusque des arbres 
horizontal 1, superieur 2a et/ou infSrieur 2b, ce qui permet de 
stopper Teventuel mouvement rotatif des arcs primaire 5 et/ou 
secondaire 6. 

15 En r6f6rence & la figure 1, selon un troisieme mode de 

realisation, le moyen de freinage comporte une premiere B1 et une 
deuxieme B2 butees mecaniques pour respectivement immobiliser 
les arcs primaire 5 et secondaire 6 a Tissue d'un mouvement 
rotatif. 

20 La premiere but6e mecanique B1 est agencee sur au moins 

un cote lateral de la colonne 3, et de preference sur les deux cotes 
lateraux de cette derniere. Elle est munie d'un amortisseur B1' et 
d'un anneau B1". Un moyen d'accrochage B10, agence sur Tare 
primaire 5 et pourvu d'une plaque dentee B10" ainsi que d'une 

25 plaque d'arret B10\ coopere avec la premiere butee B1 pour 
immobiliser brusquement Tare primaire a Tissue d'un mouvement 
rotatif rapide de ce dernier. Par suite, la plaque d'arret B10' est 
brutalement bloquee par Tamortisseur B1\ Tanneau B1" etant alors 
enserre par une dent de la plaque dentee B10". Un mouvement 
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rapide de Tare primaire 5 s'arrete done brusquement ce qui genere 
une forte deceleration. 

De part I'agencement, represents sur la figure 1, de ces 
premieres butees mecaniques, I'arc primaire peut effectuer un 
5 mouvement rotatif autour du premier axe de rotation X sur 
amplitude de 180°, et plus precis6ment sur une amplitude allant de 
-90° a +90° par rapport la verticale. Neanmoins, en agengant 
differemment les but6es mScaniques B1, d'autres amplitudes sont 
envisageables. 

10 La deuxieme butee m6canique B2 est agencee a la premiere 

extrSmite EX1 de Tare primaire 5. Elle comporte au moins un 
amortisseur B21 et au moins un crochet B22. A I'issue d'un 
mouvement rotatif rapide de I'arc secondaire 6 autour du deuxieme 
axe de rotation Y, un moyen d'arret, une plaque B23 agencee sur 

15 la troisieme extremite EX3, coopdre avec la deuxieme but£e B2. 
Ainsi, la plaque B23 est stoppSe par I'amortisseur B22 et reste 
bloquSe dans cette position en etant enserrSe par le crochet B22. 

La figure 2 presente une vue de dessous des premiere et 
troisieme extremites montrant notamment la deuxidme butee 
20 m6canique. L'arc secondaire 6 pouvant tourner dans le sens 
senestrorsum et dextrorsum, la deuxieme butee mecanique 
comporte deux amortisseurs B21 et deux crochets B22. 

La figure 2 fait aussi apparattre le doigt 61 et les orifices 62 
permettant d'immobiliser Tare secondaire 6. 

25 Les figures 3,4 et 5 montrent de quelle mani&re un patient 

peut etre mobilise selon trois plans perpendiculaires. 

En reference a la figure 3, Tare secondaire 6 est immobilis6 
de maniere ^ ce que le patient P tourne le dos a Tarbre horizontal 
1. En faisant tourner Tare primaire autour de I'axe X, on mobilise 
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lateralement le patient en bloc d'un cote vers Pautre. 
Conformement a la fl6che F1, le patient est mobilise de sa gauche 
vers sa droite. 

En reference a la figure 4, Tare secondaire 6 est tourne de 
5 90° puis immobilise dans cette position. En faisant tourner Tare 
primaire autour de I'axe X, on mobilise le patient en bloc d'avant 
en arri6re. 

En reference a la figure 5, Tare primaire 5 est immobilise en 
position verticale. En faisant tourner Tare secondaire autour de 
10 I'axe Y, on mobilise le patient en bloc suivant I'axe de son tronc et 
de sa tete. 

En r£alisant les mouvement decrits precedemment et en les 
arretant brusquement a I'aide d'un moyen de freinage instantane, 
un praticien peut traiter les vertiges positionnels. 

15 Le fauteuil de consultation F est done partlculi6rement bien 

adapt§ a la realisation, chez des patients presentant certains types 
de vertiges, de manipulations diagnostiques et therapeutiques 
sp6cifiques, permettant une mobilisation en bloc selon trois plans 
perpendiculaires, soulageant ainsi I'effort physique realise par le 

20 praticien et augmentant le confort du patient manipule. II sera 
principalement utilise par le medecin oto-rhino-laryngologiste ou le 
kin6sith£rapeute, mais aussi par tous les praticiens habilit6s et 
desirant prendre en charge ce type de pathologie vertigineuse. 

Naturellement, la presente invention est sujette & de 
25 nombreuses variations quant a sa mise en ceuvre. On comprend 
bien qu'il n'est pas concevable d'identifier de maniere exhaustive 
tous les modes de realisations possibles. II est bien sQr 
envisageable de remplacer un moyen decrit par un moyen 
equivalent sans sortir du cadre de la presente invention. 
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REVENDICATIONS 

1. Fauteuil de consultation m&dicale (F), pour asseoir et 
mobiliser un patient selon trois plans sensiblement 
perpendiculaires et sur une grande amplitude, comportant un arc 
5 primaire (5) relie a une colonne immobile (3) via un arbre 
horizontal (1) qui constitue un premier axe de rotation (X), un 
deuxieme axe de rotation (Y), sensiblement perpendiculaire au 
premier axe de rotation (X), passant par une premiere (EX1) et une 
deuxidme (EX2) extremites dudit arc primaire (5), 

10 caracterise en ce qu'il comporte un arc secondaire (6), muni d'une 
assise (10), qui est agenc6 a rint6rieur dudit arc primaire (5) en 
etant respectivement fix6 par une troisieme (EX3) et une quatrieme 
(EX4) extremites aux dites premieres (EX1) et deuxieme (EX2) 
extremites via un arbre supSrieur (2a) et un arbre inferieur (2b), 

15 lesdits arcs primaire (5) et secondaire (6) etant aptes a 
respectivement effectuer un mouvement rotatif autour desdits 
premier (X) et deuxieme (Y) axes de rotation, ledit fauteuil de 
consultation m§dicale (F) comportant en outre un moyen de 
freinage pour arreter brusquement ledit mouvement rotatif. 

20 2. Fauteuil selon la revendication 1, 

caracterise en ce qu'il comporte un premier moteur pour mettre en 
rotation ledit arc primaire (5) autour dudit premier axe de rotation 
(X). 

3. Fauteuil selon Tune quelconque des revendications 
25 precedentes, 

caracteris6 en ce qu'il comporte un deuxidme moteur pour mettre 
en rotation ledit arc secondaire (6) autour dudit deuxieme axe de 
rotation (Y). 
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4. Fauteuil selon la revendication 2, 

caracterise en ce que ledit moyen de freinage inclut ledit premier 
moteur qui permet une immobilisation brusque dudit arc primaire 

(5) . 

5 5. Fauteuil selon la revendication 3, 

caracteris6 en ce que ledit moyen de freinage inclut ledit deuxieme 
moteur qui permet une immobilisation brusque dudit arc secondaire 

(6) . 

6. Fauteuil selon Tune quelconque des revendications 1 a 

10 3, 

caracteris6 en ce que ledit moyen de freinage comporte un premier 
frein pour immobiliser Tare primaire (5). 

7. Fauteuil selon Tune quelconque des revendications 1 a 

3, 

15 caracterise en ce que ledit moyen de freinage comporte un 
deuxieme frein pour immobiliser Tare secondaire (6). 

8. Fauteuil selon Tune quelconque des revendications 1 a 

3, 

caracteris6 en ce que ledit moyen de freinage comporte au moins 
20 une premiere butee mecanique (B1) pour immobiliser brusquement 
ledit arc primaire (5) par rapport a ladite colonne immobile (3). 

9. Fauteuil selon la revendication 8, 

caracterise en ce que ladite premiere butee mecanique (B1), 
disposee sur un cote lateral de ladite colonne immobile (3), est 
25 munie d'un anneau (B1") et d'un amortisseur (B1') t ledit anneau 
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(B1") coop6rant avec une dent d'un moyen d'accrochage (B10) 
agence sur Tare primaire (5). 

10. Fauteuil selon Tune quelconque des revendications 1 a 

3, 

5 caracterise en ce que ledit moyen de freinage comporte une 
deuxieme butee mecanique (B2) pour immobiliser brusquement 
ledit arc secondaire (6) par rapport au dit arc primaire (5). 

11. Fauteuil selon la revend icat ion 10, 

caracteris6 en ce que ladite deuxieme butee mecanique (B2) est 
10 munie d'au moins un crochet (B22) et d'au moins un amortisseur 
(B21) agences sur la premiere extr6mite (EX1) de Tare primaire 
(5), ledit crochet (B22) cooperant avec un moyen d'arret (B23) 
dispose sur la troisieme extr6mite (EX3) de Tare secondaire (6). 

12. Fauteuil selon la revendication 11, 

15 caracterise en ce que ledit moyen d'arret (B23) est escamotable. 

13. Fauteuil selon Tune quelconque des revendications 
pr6cedentes, 

caracteris§ en ce que la position de ladite assise (10) le long dudit 
deuxi&me axe de rotation (Y) est reglable. 

20 14. Fauteuil selon Tune quelconque des revendications 

pr6c6dentes, 

caracterise en ce qu'il comporte un dossier (8) r6glable en 
translation selon ledit deuxieme axe de rotation (Y). 

15. Fauteuil selon Tune quelconque des revendications 
25 precedentes, 
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caracteris§ en ce qu'il comporte au moins un repose pied (9) 
reglable en translation selon ledit deuxieme axe de rotation (V). 

16. Fauteuil selon la revendication 15, 

caracterise en ce que rinclinaison dudit repose pied (9) par rapport 
5 au deuxieme axe de rotation (Y) est reglable. 

17. Fauteuil selon Tune quelconque des revendications 
prec6dentes, 

caracterise en ce qu'il comporte une tetidre (7) inclinable et 
reglable en translation selon lesdits premier (X) et deuxieme (Y) 
10 axes de rotation. 

18. Fauteuil selon Tune quelconque des revendications 
prec6dentes, 

caract6rise en ce qu'il comporte au moins un moyen de contention 
(31,32,33,34) du patient. 

15 19. Fauteuil selon Tune quelconque des revendications 

precedentes, 

caracterise en ce qu'il comporte un premier moyen d'immobilisation 
(50) de I'arc primaire (5) par rapport £ la colonne immobile (3). 

20. Fauteuil selon Tune quelconque des revendications 
20 precedentes, 

caracterise en ce qu'il comporte un deuxieme moyen 
d'immobilisation (60), dans une plurality de position, de I'arc 
secondaire (6) par rapport d I'arc primaire (5). 

21. Fauteuil selon Tune quelconque des revendications 
25 prec6dentes, 
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caractSrise en ce qu'il comporte au moins deux capteurs de 
position. 

22. Fauteuil selon Tune quelconque des revendications 
precedentes, 

5 caracterise en ce qu'il comporte au moins deux capteurs de 
mouvement. 

23. Fauteuil selon Tune quelconque des revendications 
precedentes, 

caract6rise en ce qu'il comporte un systdme de 
10 videonystagmoscopie. 

24. Fauteuil selon Tune quelconque des revendications 
precedentes, 

caract6rise en ce qu'il comporte un organe de commande et de 
gestion. 

15 25. Fauteuil selon I'une quelconque des revendications 

pr6c6dentes, 

caracteris6 en ce que ledit arc primaire (5) est reli6 audit arbre 
horizontal (1) par le milieu de sa convexit6. 

26. Utilisation d'un fauteuil de consultation (F) medicale 
20 selon I'une quelconque des revendications 1 d 25 pour le 
traitement des vertiges positionnels. 
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